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RESUMEN
La angulación en diferentes planos del cuello de los aneurismas de la aorta abdominal puede considerarse un factor limitante en
la implantación de diferentes prótesis en el tratamiento de esta patología. Es necesario realizar una valoración de los ángulos en
diferentes planos en estudios rutinarios previos a la planificación de los procedimientos y muy especialmente mediante AngioTAC.
Se valora en el estudio la medición de 507 pacientes portadores de aneurismas de aorta abdominal y tratados por métodos endo-
vasculares y de los que se disponía la información completa a nivel de angulaciones del cuello. Se valoran en un estudio prospec-
tivo y descriptivo la situación de este sector aórtico aportando información al respecto con respecto a la tendencia en la presen-
tación morfológica de la aorta en enfermos portadores de esta patología.
ABSTRACT
Angulation in different planes of the neck of abdominal aortic aneurysms may be considered a limiting factor in the implantation
of different prostheses in the treatment of this pathology. It is necessary to make an assessment of the angles in different planes in
routine studies prior to the planning of the procedures and especially by AngioTAC. The study evaluated the measurement of 507
patients with abdominal aortic aneurysms and treated endovascular procedures and of whom the complete information was avai-
lable at the level of neck angulations. In a prospective and descriptive study the situation of this aortic sector was evaluated, con-
tributing information about the tendency in the morphological presentation of the aorta in patients with this aetiology.
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INTRODUCCIÓN
El aneurisma de aorta abdominal, en las últimas décadas se ha
venido beneficiando del tratamiento endovascular que propor-
ciona una estrategia y técnica menos agresiva para el paciente,
reduciéndose la tasa de morbilidad y mortalidad del proced-
imiento terapéutico6,27. No obstante el procedimiento endovas-
cular (EVAR. Endovascular Abdominal Repair) requiere unos mín-
imos de requisitos en relación a la morfología del cuello en lo que
respecta a sus medidas y los ángulos del cuello que un proced-
imiento exitoso logrando la exclusión del aneurisma2,7. La rele-
vancia de la anatomía del cuello y muy especialmente a su
tamaños y angulaciones también se ve incrementada a la hora de
la selección de un dispositivo que sea eficaz para el tratamiento
evitando la presencia de conexiones entre el saco aneurismático
y la luz del vaso lo que constituye las denominadas fugas o
endoleaks, en especial de tipo IA19. Por otro lado el desarrollo
tecnológico endovascular, está permitiendo el tratamiento de
aneurismas que afectan al sector aórtico tóraco abdominal, lo
que requiere un conocimiento exhaustivo de la zona y donde se
incrementa la importancia del conocimiento de la morfometría
de este segmento arterial para valorar las opciones terapéuticas
y la adaptación del dispositivo al sector afectado3,10. Se ha real-
izado una análisis de los ángulos de las mediciones disponibles
con objeto de tener una visión de cual es la tendencia de estas
angulaciones 
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MATERIAL Y MÉTODOS
Se ha realizado un estudio descriptivo morfológico y mor-
fométrico a nivel del cuello de aneurismas atendidos en el
Servicio de Angiología y Cirugía Vascular del Hospital Clínico
Universitario de Valladolid. A los enfermos para su valoración
previa diagnóstica y terapéutica, se les ha practicado entre otras
pruebas un estudio de tomografía axial computarizada con con-
traste (AngioTAC). El angioTAC, se ha realizado mediante cortes
radiológicos milimetrados de 1 a 3 mm de distancia entre ellos, en
los diferentes estudios. Los cortes trasversales han servido para la
medición de diferentes parámetros del aneurisma y de las arterias
aorta e iliacas, habiéndose utilizado principalmente reconstruc-
ciones en los planos frontal y sagital, para la medición de las
angulaciones La muestra analizada ha correspondido a 507 casos
de pacientes consecutivos y que correspondían a enfermos que se
encontraban dentro de criterios terapéuticos quirúrgicos y de los
que se disponían de los datos mínimos para realizar las
mediciones.
A nivel de los cortes transversales se han obtenido fundamen-
talmente los diámetros de los vasos tanto a niveles normales
como patológicos. Se han calculado las longitudes mediante cál-
culos derivados de referencias del vaso y con el espesor de los
cortes y también de reconstrucciones informáticas de cortes o rep-
resentaciones coronales. La obtención de los datos ha sido real-
izada por diferentes observadores pero utilizando criterios y pro-
tocolos de valoración uniformes que desarrollaban una gran pre-
cisión en las mediciones, independientes del factor observador.
Los parámetros motivo principal del estudio evaluados, corre-
sponden especialmente a los ángulos a nivel del cuello del
aneurisma y están referenciados junto con su representación grá-
fica en la Figura 1.
Se ha valorado:
• Ángulo A en el plano frontal, el formado por el eje del sector
del cuello de la aorta con el eje del sector suprarrenal de la
aorta aneurismática. El ángulo se ha medido positivamente,
tanto si el ángulo se ha medido en el lado derecho como el
izquierdo del eje del cuello.
• Ángulo B en el plano frontal, el formado por el eje longitudinal
del sector del cuello de la aorta con el infrarrenal de la aorta
aneurismática. Medido el ángulo desde el lado izquierdo del
eje del cuello.
• Ángulo C en el plano frontal, el formado por el eje del cuello
con el eje del aneurisma, medido en el lado izquierdo del
primero. 
• Ángulo D en un corte sagital, el formado por el eje del cuello
suprarrenal y el infrarrenal 
Todos los datos obtenidos fueron
almacenados en el sistema RIS de la his-
toria clínica radiológica de los
pacientes, pudiéndose ser recuperados
posteriormente. De la misma forma que
los datos de forma anónima, fueron
incluidos en una base de datos para su
valoración estadística. El estudio tiene
el perfil de descriptivo y no comparati-
vo, sin embargo para el manejo de los
datos se ha empleado una matriz de
datos apoyada y soportada en el pro-
grama SPSS®18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EE. UU.).
El estudio se ha realizado con la
aprobación de la Comisión Ética de
Investigación Clínica del Hospital
Clínico Universitario de Valladolid, y
respetando todos los aspectos éticos
relacionados con la utilización de datos
de la historia clínica del paciente de
forma anónima (PI 16-441).
RESULTADOS
Los resultados evaluados en el estu-
dio se encuentran reflejados en las
Tablas I y II. La media de la edad de los
pacientes es de 74 años correspondien-
Figura 1.- Dibujo esquemático de los ángulos evaluados en el estu-
dio
Figura 2.- Imágenes frontales y sagitales de un estudio tipo de AngioTAC utilizado para la
medición de los angulos
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do al varones el sexo de los pacientes en un porcentaje del 97%.
Se ha podido valorar de forma descriptiva la morfometría del
cuello del aneurisma y los valores correspondientes al diámetro
del cuello (25.43 ±10.17 mm), longitud del mismo (19.25 ± 11.93
mm), diámetro del aneurisma (52.19 ± 21.80 mm). Longitud
media del mismo (77.21 ± 39.14 mm), como datos más significa-
tivos. 
En relación a la orientación del aneurisma, el mismo ha pre-
sentado una desviación izquierda en el 77.4% de los caos y una
desviación a derecha en el 22.6%
Con respecto a las angulaciones, del cuello, se han mostrado
valores de 23.13 ± 8.03º en ángulo formado entre el eje del sec-
tor de la aorta suprarrenal y el eje del cuello. 156.12 ± 37.01º, ha
sido el valor medio con la desviación standard del ángulo del eje
de la aorta suprarrenal con respecto al eje del aneurisma. El
ángulo medio del eje del cuello y el eje del aneurisma ha sido
14.71 ± 8.31º y por último el ángulo en el plano sagital del eje del
cuello y de la aorta suprarrenal ha sido 157.31 ±17º. 
DISCUSIÓN
Desde la implantación de forma sistemática de la reparación
endovascular del aneurisma de aorta abdominal la morfometria
del vaso aórtico ha tenido una especial relevancia9,11. En esta
morfología se han basado las indicaciones de realización de la
técnica y también sus contraindicaciones13,18. Diferentes disposi-
tivos desarrollados por la industria han limitado sus normas de
uso también a esta morfología, ocupando el perfil de las angula-
ciones un lugar relevante en la posibilidad de uso del dispositivo
y en especial relacionado por la endoprotesis21,22. Muchas pro-
mociones de estos dispositivos han mostrado la angulación en
algunos casos como valor añadido a su uso y también numerosos
estudios han estado relacionado con los ángulos formados por el
vaso a distintos niveles y muy especialmente con el cuello12,26. La
arteria aorta normal, tiene una disposición recta sin curvas acu-
sadas del conducto, pero a medida que avanza en edad el sujeto,
se va modificando la morfología de la arteria perdiendo sus
líneas de paredes lisas y adquiriendo otras más rígidas y donde es
posible ver un aspecto más rectilíneo y menos suave en la transi-
ción de los diferentes segmentos5,16. Cuando la arteria enferma y
sobre todo por la presencia de formas aneurismáticas, el crec-
imiento del conducto distorsiona el mismo forzando angula-
ciones por desplazamientos de las zonas que han crecido en vol-
umen14. Por otro lado las arterias con la edad y también por el
asentamiento de la enfermedad, pueden sufrir procesos de calci-
ficación de la pared, engrosamiento y presencia de trombo mural
que también contribuyen a cambiar su morfología17,18. Por otro
lado estas angulaciones en el tratamiento endovascular de la
patología aneurismática abdominal, puede sufrir correcciones
temporales o más o menos definitivas, tanto en el momento del
tratamiento con el uso de guías y dispositivos, como por la propia
terapia excluyente aneurismática con la implantación de la endo-
prótesis15. Sin embargo, son muy numerosos los trabajo rela-
cionados con los resultados del tratamiento endovascular del
aneurisma de aorta abdominal, incluso aquellos que hacen refer-
encia a angulaciones del vaso y la justificación o explicación de
los resultados del procedimiento en relación con los ángulos en
especial del segmento del cuello aneurismático, aunque también
estén implicados otros datos morfológicos como el diámetro o
longitud del cuello1,4. No se encuentran en la literatura, un
número elevado de trabajo que describan en la población estas
angulaciones, tan referenciadas en la literatura sobre los resulta-
dos del procedimientos EVAR, que por otra parte puede estar
relacionados con múltiples factores de indudable interés como
pueden ser el sexo, la edad, el área geográfica de origen del
paciente y otras circunstancias que podrían contribuir al desar-
rollo de estrategias más eficientes y eficaces en el tratamiento de
los pacientes8,28. Con respecto al estudio, los datos obtenidos es
posible intentar relacionarlos con otras variables que teórica-
mente pudieran condicionar la angulación del cuello como
tamaño del saco, forma, situación y que pueden ser base de
futuros estudios. Por otro lado, la informática con el tratamiento
de imágenes de los medios diagnósticos y en especial el
AngioTAC esta desarrollando recientemente programas que
aparte de predecir la evolución d elos aneurismas, proporciona
información complementaria de alta resolución para realizar una
más detallada y precisa planificación en el tratamiento endovas-
cular del aneurisma de aorta abdominal20,23,24,25,29.
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